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SINOPSE. Os autores avaliaram clinicamente restauracoes de resina composta realizadas em dentes posteri-

ores, por profissionais nio calibrados e de origem desconhecida,

Apos anilise e discussio dos resultados

julgaram vilido concluir, entre outras, (que as resinas compostas para dentes posteriores estio sendo usadas cm
situagdes clinicas mesmo onde a estética nio é fator fund amental,

respeitando os fatores fundamentais para essas restauracoes,

clinicas.
UNITERMOS,

Resina composta - material restaurador - indicagdo.

além dos profissionais ndo estarem
indicando certamente o insucesso nas suas vidas

Introducio

Atualmente, os profissionais
da Odontologia demonstram-se
muito preocupados com a obtengio
de um material restaurador dental
que além de ser duravel, seja facil-
mente manipulado e principalmente
estético. Essas duas primeiras ca-
racteristicas sdo encontradas no
amalgama, material de uso consa-
grado pelos profissionais. No
entanto, ele apresenta como des-
vantagem sua aparéncia estética
indesejavel, bem como, exige pre-
paros cavitirios com maior desgaste
de estrutura dental sadia, para ob-
tengio de forma de resisténcia e
retengdo para o material 3%

Sabendo dos problemas
advindos da perda de estrutura den-
tal, aconservacdo dos tecidos sadios
seconstitul num ideal a seratingido
e com o advento das resinas com-
postas para dentes posteriores
renovou-se a esperanga dos pesqui-
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sadores e clinicos neste sentido,
pois este material, além de apresen-
tar caracteristicas estéticas
desejaveis possui também proprie-
dades adesivas maiores que o
amilgama, ndo necessitando dos
preparos convencionais de Black
(6. Z2)

Porém, as resinas co mpostas
de primeira geragdo apresentavam
uma série de deficiéncias como:
limitagdo da cor, propriedades fisi-
cas ¢ mecanicas nio compardveis
ao amdlgama *Y. Com a melhoria
de algumas de suas caracteristicas.
muitos profissionais fascinados com
a profissao ndo tém duvidas de in-
dicar utilizagdo de resinas
compostas para dentes posteriores
em grande namero de seus casos
clinicog @ %21k

Apesar deste inusitado inte-
resse pelas resinas compostas como
material restaurador para dentes
posteriores, ¢ importante ressaltar
que antes de se optar pelo uso das
resinas compostas, o dentista deve-
ria considerar uma série de fatores
como:

1 - indicagdo correta; aresina
composta ndo é um substituto do
amalgama. Deve ser indicada ape-
nas em casos onde a estética é

fundamental (por exemplo pré mo-
lares superiores), em pequenas
cavidades e em pacientes com boa
higiene oral.

2 - técnica de restauragdo:
nesta fase inicialmente ha necessi-
dade de se verificar os contatos
céntricos, pois a restauracio deve
ser colocada fora desses contatos
para que desta forma diminua o
desgaste do material, que éum gran-
de problema encontrado. Depois
disso deve-se observar a escolha da
cor, isolamento absoluto de campo
operatorio, pois o ataque acido do
esmalte € sensivel Aumidade euma
vez contaminado perde em
adesividade, polimerizagdo da resi-
na em camadas incrementais para
minimizar a contraa;ﬁ';: de
polimerizagdo, pré cunhamento nos
casos de classe 11, acabamento atra-
vés do uso de pontas multilaminadas
com refrigeragio abundante, pro-
vocando menor dano 4 restauracgio
(8, 12, “'I.

Se os profissionais levarem
em consideragiio a observagio de
todos esses fatores no momento da
confecgio darestauracdo de resina,
esta desempenhard bem suas fun-
goes. No entanto devido ao fato
deste serum material relativamente
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recente na Odontologia, apenas 0s
novos profissionais tem formagio
académica para utilizagio deste
material em dentes posteriores. Jaa
maioria dos profissionais, sem in-
formagdo correta a este respeito,
usam-no indiscriminadamente ¢ o
que & pior em substituicio as res-
tauragles de amalgama ™.
Proposi¢io

Preocupados com essa situa-
¢io e frente ao pequeno numero de
trabalhos relatados na literatura a
E55€ respeito, Nos propusenios ava-
liar clinicamente restauragdes de
resina composta em dentes posteri-
ores, realizadas por profissionais
clinicos de origem desconhecida,
com o intuito de verificar como o
clinico em geral vem indicando a
confeccio deste tipo de restaura-
cio.

Materias e Método

Foram realizados examescli-
nicos em 39 pacientes de ambos 03
sexos, da faixa etdria de 16-30 anos
que apresentavam resinas compos-
tas em dentes posteriores, sendo a
amostraconstituida por 107 restau-
ragoes das quais 63 eram classe l e
44 eram classe 11,

E importante ressaltar que
essas restauraghes ndo foram con-
feccionadas por profissionais
conhecidos e calibrados, para desta
forma observanmos cono essas res-
tauragdes vem sendo indicadas
pelos clinicos em peral.

Para a realizacdo do exame
foi feito um treinamento previo de
trés académicos do quaro ano do
curso de graduagio da Faculdade
de Odontologia de Araraquara. Na
calibragem desses académicos uti-
lizamos vinte restauragdes que ndo
foram incluidas na amostra, sendo
que cada aluno avaliou estas restau-
ragies individualmente, ¢ por etapas
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de cinco restauragdes, atribuindo
determinados escores que foram
discutidos posteriormente a cada
etapa acima citada, até que a opi-
nido do grupo setomou homogénea
numa porcentagem de acertos igual
ou superior a 85%, para cada item
avaliado.

Uma vez calibrados, iniciou-
se a analise definitiva das
restauracdes. O método de avalia-
¢do utilizado foi o preconizado por
RYGE & CVAR " modificado,
que constituiu-se de exame clinico
realizado por dois examinadores,
utilizando-se de sonda exploradora
n” 5 (Duflex) e espelho bucal plano
{Denco) com o auxilio de refletor
de luz (Dabi Atlante) e seringa
triplice para secagem dos dentes. A
inspegdo clinica foi criteriosamente
executada e todas as fases do dente
examinadas.

Os dados coletados relacio-
navam-se diretamente com a
indicagdo desta restauragio quanto
a estética (localizagdo na arcada e
no dente), extensdo da cavidade,
carpa oclusal e higiene oral do pa-
ciente.

Para cada um destes [tens
foram atribuidos determinados es-
cores. Com relaciio a indicagdo em
termos de estética atribuimos o es-
core(A) quando esta apresentava-se
correta, ou seja, a estética era fator
fundamental, como por exemplo
classe 11 MO de primeiros pré-mo-
lares superiores, Neste mesno item
o escore {B) era atribuido quando a
estética ndo era fator fundamental
como por exemplo na distal dos
altimos molares inferiores.

J4, quanto a extensdo foram
atribuidos trés escores: (A) quando
a restauracio ndo ultrapassava 1/4
da distincia intercuspidea, (B)
quanto a restauragio ultrapassava
1/4 da distincia intercuspidea e (C)
quando na restauragdo havia o
envolvimento de caspide.
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Para a indicagdo referente a
carga oclusal, as restauragdes que
apresentavam oclusio correfa, ou
seja, sem desgaste em dreas decon-
tato oclusal receberam o escore (A)
€ as que apresentavam-se Com so-
brecarga oclusal receberam o escore
(B).

Observamos também a higi-
ene oral dos pacientes, através da
evidenciagdo de placa dos mesmos.
O escore (A)eraatribuido quandoa
higiene oral era adequada, ou seja,
até 30% de placa bacteriana, o es-
core {B) guando era aceitdvel de
30% - 50% de placa bacteriana e
(C) quando era inadequada , ou
seja, acima de 50% de placa.

Essas observagdes foram
registradas em fichas apropriadas,
previamente elaboradas, contendo
identificagdo do paciente (nome,
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endereco, telefone, idade e sexo),
odontograma no qual eram assina-
lados os dentes que apresentavam
restauracdes de resina composta
classe [ ou classe 11 e a idade da
restauragao.

Na ficha de nimero 2 anota-
vamos os escores atribuidos a
restauragdo quanto aindicagdo apos
a andlise de cada deme.

Resultados ¢ Discursio

Com os resultados obtides

foram confeccionados cinco tabe-
las.
MNa Tabela de n® 1 onde temos os
dados gerais verificamos que das
107 restauracdes examinadas
58,87% eram classe | e 41,12%
eram classe 11.



T2 Distribuigdo dos resultados
segundo a estética

Nio

Fundamental P P |

Estética 27{22,232%) RO(74,76%)

Na Tabela 2 onde temos a
distribui¢do dos resultados quanto
ao fator estética verificamos gqueem
22,23% das restauracdes observa-
das, a estética era fundamental sendo
que em 74,76% das restauragdes se
encontravam em locais onde nio
havia influéncia da estética. Isto
mostra que a maioria dos profissio-
nais quarealizammwsasrmmuapées
ndo se basearam na estética para a
suaindicacdo. Seconsiderarmos que
a varidvel de mais peso para a indi-
cagdo da resina compostaem dentes
posteriores éa estética, pelo resulta-
do podemosaduzirquena priticade
clinica odontolégicaos profissionais
tém colocado a estética em planos
inferiores ao definirem planos de
tratamentos para os dentes posteri-
ores. Isto nos levaasuporque outros
fatores, provavelmente relaciona-
dos comatécnica, tém infl uenciado
mais fortemente os Cirurgiges-Den-
tistas na selecdo dos materiais
restauradores para os dentes poste-
riores que concorrem na mesma
faixa, ou préximo de indicacio,

Tabela 3 : Distribuigio dos rexsultados se-
gundoa extensdoda restavwragiieo

A IMde | + de 1M ds
dim dist,
miescuspides miercuspides

Enwabvimenan
de cikspide

Extenady | ST{S3,27%; | 45642,05%) | Siera

Na Tabela 3 quanto a exten-
sdo das restauragdes temos que
53,27% ndo ultrapassavam 1/4 da
distincia intercuspidea mostrando
desta forma serem confeccionadas
ém cavidades pequenas, o que ¢
considerado correto do ponto de
vista da indicagdo para este materi-
al. Por outro lado 46,72% das
restauragdes, ou seja, quase a mes-
ma porcentagem de indicacdo

corTeta, ou ultrapassavam a distin-
cia intercuspidea (42,05%) ou
dpresentavam envolvimento de
cuspide (4,67%), o que éconsidera-
do condigio muito desfavordvel pois,
segundo LEINFELDER e cols ('
¥ existe estreita relagio entre a
area de superficie oclusal da restau-
ragio e a quantidade de desgaste:
quanto maior a dimensdo vestibu-
lo-lingual, mais severo é o desgaste
da restauragdo em 4reas de contato
céntrico, principalmente apos dois

anos de vida clinica (1. %% 11,151, 13,
1)

Tabela 4 : Distribuicdo dos Resultados
segunde a carga oclusal

Oclusio Com
normal sobrecarpa

Oclusio | 90(84,11%) | 17(15,88%)

Na Tabela 4 analisando a
distribuicdo carga oclusal nas res-
tauragdes temos que 84,119,
dpresentavam-se sem sobrecarga
oclusal e apenas em 15,88% a so-
brecarga oclusal estava presente,
no entanto, devemos levar em con-
sideragdo, que a resina composta
pelas proprias caracteristicas sofre
uma acomodagdo com o passar do
tempo.

Apesar do percentual
(15,88%) de restauragdes com so-
brecarga oclusal ser bem menor
quando comparado com a oclusdo
considerada normal (84, 1%%), de-
vemos considerar que clinicamente
este percentual reflete a indicacio
considerada totalmente errada, pra-
ticamente inviabilizando qualquer
possibilidade de sucesso clinico das
restauragdes.

Tabela 5- Distribuigao dos resultadeos
segundo a higiene oral

Adoquards | Aceilfeel Innckocpuncn

FE" 66(61,68%) | 713457%) | 439

Na Tabela 5 com relagdo a

higiene oral observamos que
61,68% das restauragdes apresen-
tavam-se em pacientes com
adequada higiene oral, j& 34,57%
dpresentavam-na aceitivel e ape-
nas 3,73% inadequada, fato este de
suma importancia, pois estas real-
mente s6 devem ser indicadas em
pacientes disciplinados devido a
alta susceptibilidade a recidiva de
cirie que este material apresenta (*,
fato este observado neste trabalho.

Porém, convém salientar que
talvez esse resultado satisfatério em
relagdo a higiene oral somente te-
nha sido obtido pois a maioria dos
pacientes eram estudantes de odon-
tologia.

Conclusides

Através da metodologia uti-
lizada para avaliar as restauragdes
de resina composta utilizadas em
dentes posteriores, quando execu-
tada por profissionais ndo calibrados
e de origem desconhecida, pode-
mos concluir que:

I - Asresinas compostas para
dentes posteriores estdo sendo uti-
lizadas em situacdes clinicas mesmo
onde a estética ndo ¢ fator funda-
mental.

2 - As restauragdes de resina
Compostas estio sendo utilizadas
nos dentes posteriores mesmo em
cavidades extensas.

3 - Alpumas restauragdes
posteriores de resina composta fo-
ram realizadas em cavidades com
problema de oclusio.

4 - Os pacientes com restau-
ragdes de resina composta em dentes
posteriores, apresentaram boa higi-
ene oral,

5 - Os fatores fundamentais
para restauragdes de resina com-
posta em dentes posteriores, nio
estdo sendo respeitadas, indicando
provavel insucesso nas suas vidas
clinicas,
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Summary

The authors evaluated
clinically porterior composite
restorations done by non-calibrated

professionals of unknown origin.
The results showed that posterior
composites arebeing used in clinical
settings where esthetics is not a
main concern. Moreover,
professionals did not respect the

basic principles for those
restorations, resulting in clinical
failures,
Uniterms
Composite, posterior
restorations, relative indications for,

Referéncias Bibliograficas

1 - BAILEY, W. F. & RICE, 5, L. Comparative
slindingwear behavior of a dental
amalgam and a composite restormiive
as a function of contact stress. J. dent.
Res, v. 60 (1), p. 731-2, 1961

2-BASTOS, M. T. A. A, et alii, Resinas
compostas em dentes postenores. Rev.
Odont. USP, v. 1 (2), p. 42-45, 1987

3 - BASTOS, P AL M, Seminano sobre resinas
compostas em dentes postenones
RGO, v, 36 (3), p.214-216, 1988

4 - BELTRAMI, E. Os adesivos ¢ selanlez e a
conservagio da estrutum dentana nos
prepamms cavitanos de classe 1.

Rev, Ass, Paul, Clr. Deni.,
¥. 29, p. 16-20, 1975

5= BUSATO, A, L. 5. etalii. Estudo comparativo
enlre rostauragies de amalgama e
resina composta em dentes posteniores.
Rev. Odont.USP., v. 34 {3), p. 420-
424, 1986

fi- EDMUNDING, WILSON et alii. Controversies
in Posterior Composite Resin
Restorations. Dental Clinkcs of North
Ameriea, v. 34 (1], 1990

T- HANSEN, E K. & ASMUSSEM, Ii Marginal
adaptation of postenior resins.

Effect of dentin-bonding  agent and
hygroscopic expansion. Dent, Mater,
v. 5(2), p. 122-126, 1989

8 - HENDRIKS, F. H. L., Poslenor composite

restorations. Grafisch Bed i) 0Ot huis

22

Bv-Velp, 1985

9= KUSY, K. P & LEINFELDER, E.F.Patiern
of wear in posterior composile
restorations. J. dent. Rest., v. 56 (5), p.
544, 1977

10 = LAMBRECHTS, P. et aliu. Buonooore
Memerial Lesture, Evaluation of
climcal Performance for Postenior
Composite Fesin and Dentin
Adhesive, Operatlve Dentlstry, v, 12
£2), p. $3-78, 1987

11 - LEINFELDER, K. F. etalii. Five yearclinical
evaluation of anterior and postenior
restorations of composite resin. Oper.
Demt., v. 5 (1), p. $7-65, 1980

12 - LEINFELDER, K. F. Emprego das resinas
compostas em denles postenores. v,
40(2), p. 205-209, 1986

13 - MIOH 1. A et alii. Longevity of posterior
restorations. International Dental
Juurnal, v. 40, p. 11-17, 1990

14 - MEYERS, . et alii. Failure mode afa
postenor composite resin bonded Lo a
glass-ionomer cement treated with
vanous eloging times and with or
without acoupling agent. Qulntessence
International, v, 21 (6), p. 501-506,
RSy

15-O'BRIEN, W 1. & YEE, J. R, Microestnuture
of postenior restorations of compaogite
restn after clinical wear. Oper. Dent.,
v. 5 (3), p. D0-4, 1980

Volume 2 , Numero 1, 1992,

16 - OSBORNE, 1. W. et alii. One- vear and
two-year clinical evaluation ol a
composile resin % amalgam. J. prosth.
Dent., v. 30 (5), p. 795, 1973

17 - PHILLIPS, . W. et alii. Observations ona
composite resin forclass I restorations:
twe year report. I, prosthDest., v. 28,
o L6a-9, 1972

18 = PHILLIPS, B W, e alii. Observationsona
composite sin for class 11 restorations:
three-year report. J. prosth Dent, v,

306}, p. 891-7, 1973

19 - RYGE, G. & CWAR, J. Critera for the
clintcal evalustion of dental restorative
material, Washington, D, C,, U8, Dept,
of Health, Education and Welfare, 1973

20 - SAMANTA,, et, alii, Comparative
eviluation of cast gold, amalgam, and
composite in restoring retained rools,
Clinlcal Preventive Dentlstry, v, 10
(1), p. 28-30, 1988

21 - SANTOS, I F. F. &E LEINFELDER,

K. F. O estigio atusl das resinag com
postas. Hev, Ass, Paul. Clrg. Deal, v,
16 (1), p. 322-5, 1982

22 -SANTOS, R, A, et alii. Avali agio de
restaurgies de classe [l com resinas
compostasiefeito do bisel nnadsptigin
marginal. Estomat, Cult, v, 15 (3], p.
1-6; 1985,




